1. Introduction {#sec0005}
===============

Aujourd'hui, la pandémie de coronavirus (COVID-19) touche plus de 3 000 000 de personnes à travers le monde (*Johns Hopkins Coronavirus Resource Center*). La forte prévalence des cas et la contagiosité élevée de cette infection ont contraint les autorités sanitaires à instaurer en urgence des mesures de distanciation sociale [@bib0485]. Au-delà de la mortalité liée aux complications directes de l'infection, le risque d'une « vague » de suicides est redouté par la communauté scientifique [@bib0490] et les autorités politiques [@bib0495].

À l'échelle d'une population, le lien entre adversité et suicide est complexe. Par exemple, lors de la même décennie, le taux de suicide a augmenté lors de l'épidémie de grippe espagnole mais pas au cours de la première guerre mondiale [@bib0500]. La diminution des facteurs d'intégration sociale lors de l'épidémie de grippe espagnole est probablement un élément de compréhension, conformément à la théorie sociale du suicide de Durkheim [@bib0505]. La situation actuelle liée au COVID soulève le paradoxe d'une société mondialisée favorisant à la fois l'expansion virale à travers les échanges, et d'une « épidémie de solitude » via le confinement [@bib0510]. Il est donc important d'analyser les facteurs qui pourraient majorer le risque de gestes suicidaires afin de mieux les prévenir [@bib0515] et de favoriser une politique de santé intégrative.

Dans cette revue de la littérature, nous analyserons l'interaction de l'épidémie de COVID-19 avec les facteurs de risque de suicide. Nous identifierons les populations à risque et l'impact potentiel de la crise économique sur les comportements suicidaires, l'influence des facteurs biologiques liés à l'infection, et, enfin, nous décrirons des méthodes innovantes permettant de prévenir et traiter les conduites suicidaires : santé connectée, protocole VigilanS, engagement artistique et thérapies cognitivo-comportementales de troisième vague.

2. L'impact psychologique du confinement {#sec0010}
========================================

La mise en quarantaine est liée à un certain degré d'incertitude du diagnostic et du statut infectieux, les individus suspects d'infection n'étant pas nécessairement testés [@bib0520]. Cette incertitude est susceptible de favoriser l'émergence d'idées ou le passage à l'acte suicidaire. En outre, l'annonce des premiers décès et de la progression des cas a été associée à une majoration du niveau d'anxiété dans la population [@bib0525]. L'évitement des contacts sociaux plusieurs semaines après la fin de la période de confinement a été rapporté chez les personnels soignants [@bib0530], et en population générale [@bib0535]. Au Canada, une part importante des 1057 individus confinés lors de l'épidémie de SRAS a présenté peur (20 %), tristesse (18 %), ou encore culpabilité (10 %) [@bib0535]. Certains symptômes persistent à trois ans : abus de substances, dépendance à l'alcool, stress post-traumatique [@bib0540]. Or, le stress post-traumatique majore l'émergence d'idées suicidaires, la comorbidité dépressive [@bib0545] et les symptômes dissociatifs [@bib0550].

3. L'impact de l'alcool {#sec0015}
=======================

Bien que l'effet du confinement sur la prévalence et les modalités de consommation d'alcool soit à ce jour encore discuté, une majoration du mésusage et le développement d'un trouble, lié à l'usage de l'alcool ou une rechute, sont probables [@bib0555] et pourraient favoriser le passage à l'acte suicidaire [@bib0560]. Les premières données issues de Chine révèlent une prévalence du mésusage d'alcool jusqu'à 30 %, risque particulièrement élevé chez les hommes et les jeunes [@bib0565]. Le mésusage d'alcool affectait particulièrement les soignants ayant été mis en quarantaine ou au contact de patients infectés encore trois ans après l'épidémie de SRAS de 2003 [@bib0540]. La question d'une modification des habitudes de consommation d'alcool dans ce contexte du confinement reste en suspens, et doit être étudiée en regard de la fermeture des lieux dédiés à la consommation récréative. Si cette dernière est de fait impossible, le maintien et l'aggravation des consommations solitaires à domicile peuvent favoriser les décompensations psychiatriques et le passage à l'acte chez des individus fragiles et déjà porteurs d'une vulnérabilité suicidaire.

4. Distanciation, déconnexion sociale et suicide {#sec0020}
================================================

Les êtres humains étant des êtres sociaux, le revers de l'application des mesures de distanciation sociale pourrait être d'augmenter le risque de suicide via la solitude ou l'isolement, la stigmatisation ou le rejet, et l'augmentation des violences domestiques.

La mise en quarantaine des individus à risque ou infectés induit un isolement [@bib0570] qui exacerbe les vulnérabilités individuelles et collectives tout en limitant les possibilités de soutien [@bib0575]. Il est probable que la restriction de la pratique religieuse collective ou que la progression des violences domestiques déjà observée dans de nombreux pays [@bib0580] ait un impact négatif sur l'évolution des taux de suicide [@bib0585], [@bib0590]. Reynolds et al. ont constaté que la solitude était signalée chez 38,5 % (IC à 95 % 35,5--41,5) et l'isolement social chez 60,6 % (IC à 95 % 57,6--63,6) des personnes mises en quarantaine [@bib0535]. L'effet de la stigmatisation a été souligné, notamment quand l'Organisation mondiale de la santé a mis en garde sur le fait que les Chinois étaient victimes de xénophobie et de rejet dans le cadre de l'épidémie de COVID-19. Les études liées au SRAS ont mis en lumière un phénomène de stigmatisation très variable touchant de 9,7 % à 48,7 % des individus infectés. La stigmatisation concerne l'individu malade et son entourage [@bib0570] mais cible également sa nationalité ou son lieu de résidence. Ce sujet mérite de l'attention dans la mesure où le lien entre stigmatisation et idées de suicide a été rapporté dans des populations atteintes d'autres maladies virales telle que le VIH [@bib0595]. L'isolement et la solitude (sentiment subjectif de détresse sociale) sont des facteurs de risque de suicide [@bib0600]. En outre, le sentiment de solitude et la perception d'un rejet génèrent une hypersensibilité aux menaces sociales [@bib0605] qui majore les difficultés relationnelles. Au niveau biologique, ces phénomènes ont été associés à une augmentation de l'activité de l'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien [@bib0610] et du niveau d'inflammation périphérique [@bib0615]. Ces deux caractéristiques sont positivement associées au risque suicidaire [@bib0620], [@bib0625], [@bib0630] et induisent des modifications structurelles cérébrales pouvant affecter la régulation des émotions et les cognitions sociales [@bib0635].

5. Biologie du COVID-19 et conduites suicidaires {#sec0025}
================================================

Les premiers efforts de description de la pathogénie de l'infection à COVID-19 se sont concentrés sur le tropisme respiratoire, l'aspect immunologique et inflammatoire. Cependant, certaines données laissent supposer l'existence de possibles atteintes neuropsychiatriques à moyen terme [@bib0640]. Les données issues d'autres infections virales respiratoires permettent d'identifier certains phénotypes cliniques à risque de suicide. Une forte association entre trouble de l'humeur et la présence d'anticorps dirigés contre les virus de la grippe A, de la grippe B et une souche de coronavirus (HCov-NL63) a été retrouvée en comparaison à des sujets contrôles [@bib0645]. Or, la séropositivité à la grippe B était significativement associée à l'histoire de tentative de suicide (OR = 2,53, CI 1,33--4,80). Une forte association entre la séropositivité au coronavirus et la survenue de symptômes psychotiques a aussi été rapportée (OR = 3,10, CI = 1,27--7,58) [@bib0650]. Plusieurs mécanismes sont susceptibles d'être à l'œuvre dans l'atteinte cérébrale secondaire à l'infection : transport axonal rétrograde depuis la muqueuse respiratoire, inflammation périphérique modulant le fonctionnement cérébral [@bib0655], migration des cellules mononuclées transportant le virus à travers la barrière hémato-encéphalique [@bib0640]. D'une façon générale, l'exposition aux agents infectieux a été reconnue comme facteur aggravant le risque de passage à l'acte auto-agressif [@bib0660]. En outre, cette association est différentielle et dépend de la sévérité de l'infection [@bib0665]. Les causes potentiellement sous-jacentes sont multiples : l'infection et les modifications inflammatoires en elles-mêmes pourraient majorer le risque [@bib0625] ; la modification du microbiote, secondaire à l'utilisation d'agents anti-infectieux et son influence sur le système nerveux central, pourrait également être impliquée [@bib0665] ou encore un biais liant l'occurrence du diagnostic d'infection et recherche de soins chez les patients en crise suicidaire [@bib0665].

Finalement, les recherches les plus récentes sur le COVID-19 ont montré que l'enzyme de conversion pouvait se lier au virus et favoriser sa pénétration dans l'organisme [@bib0670]. Des recherches antérieures ont également établi que certaines particularités du système rénine-angiotensine (RA) étaient impliquées dans la vulnérabilité suicidaire et notamment l'utilisation de bloqueurs du récepteur de l'angiotensine [@bib0675]. De même, le polymorphisme insertion/délétion de l'enzyme de conversion est associé au suicide [@bib0680]. Ces données soulèvent plusieurs hypothèses quant à l'interaction entre COVID-19 et conduites suicidaires, infection, inflammation, système RA... qui devront être étudiées.

6. Populations à risque et vulnérabilité suicidaire spécifique {#sec0030}
==============================================================

Le modèle stress-vulnérabilité des conduites suicidaires suppose que seuls les individus porteurs d'une vulnérabilité spécifique, lorsqu'ils sont soumis à un stress, vont passer à l'acte suicidaire [@bib0685]. La crise du COVID-19 contribue à aggraver la vulnérabilité suicidaire dans des populations déjà fragilisées : personnes âgées, sans-abris, migrants, personnes ayant des antécédents psychiatriques [@bib0690].

L'épidémie de COVID fait craindre une plus forte prévalence de symptômes dépressifs chez les plus de 55 ans [@bib0695]. Les taux de décès par infection sont élevés chez les plus de 60 ans (plus de 5 %) [@bib0700] renforçant les mesures de confinement pour ces sujets. Mais la protection des personnes âgées vis-à-vis du virus pourrait favoriser le sentiment de stigmatisation [@bib0705]. L'évaluation psychologique de 3005 individus âgés de 57 à 85 ans montre que le sentiment de solitude prédit un niveau élevé de dépression et d'anxiété [@bib0710]. La solitude est également liée à un recours accru aux services de santé chez les plus de 60 ans [@bib0715], à un sentiment de déconnexion, une aggravation de troubles cognitifs préexistant et à une forte probabilité de passage à l'acte suicidaire [@bib0720]. Aussi, chez les sujets âgés, la solitude est associée à des modifications biologiques participant à la vulnérabilité suicidaire [@bib0725] : élévation des marqueurs inflammatoires périphériques et expansion des cellules sanguines mononuclées [@bib0730]. En 2003, l'épidémie de SRAS a été associée à une augmentation du taux de suicide chez les sujets âgés. Les autopsies psychologiques ont établi une forte association des décès avec la crainte d'être contaminé et le sentiment d'être un fardeau pour l'entourage [@bib0735].

Les populations jeunes sont victimes d'un accroissement du taux de dépression en lien avec l'épidémie de COVID-19 [@bib0740], [@bib0745] avec un risque suicidaire pouvant être augmenté chez les jeunes confrontés à une plus grande précarité économique.

Les individus souffrant de pathologies psychiatriques chroniques sont aussi à risque de suicide, notamment parce que les mesures de quarantaine pourraient favoriser l'interruption d'un suivi ou traitement psychiatrique [@bib0750].

Enfin, les professionnels de santé, dont le risque de décès par suicide est cinq fois supérieur à celui de la population générale [@bib0755], sont particulièrement vulnérables lors de cette épidémie. La crise du coronavirus et les contraintes qu'elle fait peser sur les systèmes de santé pourraient aggraver cette vulnérabilité. Une étude transversale chinoise menée chez 1 257 personnels de santé (infirmiers et médecins) révèle l'existence d'un syndrome dépressif chez 50 %, une anxiété chez 44 % et une insomnie chez 34 %. Un sentiment de détresse était rapporté par 71 % d'entre eux. Les infirmiers, les femmes et les individus au contact direct des patients suspectés d'infection sont les plus impactés [@bib0760]. Le sentiment de culpabilité et de défaillance aggrave le risque de dépression chez les soignants [@bib0765], [@bib0770], et donc possiblement de suicide.

7. Suicide et crise économique {#sec0035}
==============================

La crise économique, qui est une conséquence directe de la mise en quarantaine de la moitié de la population mondiale et de la réduction des échanges, peut être associée au sentiment d'être un « fardeau », favorisant l'émergence des idées de suicide selon la théorie interpersonnelle de Joiner [@bib0775]. La perte d'emploi, la récession et la baisse du revenu [@bib0780] risquent d'avoir des effets psychologiques dramatiques et majorer le risque suicidaire [@bib0785], comme en a déjà témoigné la crise économique de 2008. Le niveau de développement de chaque pays affecte aussi le lien entre récession et suicide : les inégalités économiques engendrées au sein de chaque population, la robustesse du système de santé, les capacités de prévention du suicide à l'échelle de l'État et l'intégration sociale perçue sont des éléments médiateurs importants de cette association [@bib0790]. La particularité de la crise économique liée à l'émergence du COVID-19 est d'être inédite, et largement tributaire de variables inconnues à ce jour comme le caractère cyclique de l'infection et l'acquisition d'une immunité collective.

8. Suicide : la « vague annoncée » sera-t-elle évitée ? {#sec0040}
=======================================================

L'ensemble des éléments présentés laisse supposer l'éventualité d'une majoration du taux de suicide en lien avec l'épidémie de COVID-19, pendant et également à distance de la pandémie. Certaines données issues de disciplines médicales connexes questionnent l'appréhension de ce risque. De façon intrigante, certaines régions particulièrement impactées par l'épidémie ont été le théâtre d'une diminution inexpliquée de l'incidence des accidents cardio-vasculaire [@bib0795], [@bib0800] concomitante à la progression de l'épidémie mais également à la mise en place des mesures barrières. Ces premières données soulèvent l'hypothèse d'un moins bon accès aux soins chez les patients vulnérables et d'une diminution du diagnostic de ces pathologies. Si l'on transpose ce modèle aux comportements suicidaires, il est licite d'envisager une diminution du nombre des tentatives de suicide diagnostiquées chez des patients perdus de vue en raison du confinement, et une augmentation a posteriori du taux de suicides aboutis enregistrés à distance de l'épidémie. Une autre hypothèse est celle d'une mise à distance de certains types de stress, notamment stress au travail chez les individus placés en quarantaines et connus pour être pourvoyeurs d'accident ischémiques [@bib0805], [@bib0810], [@bib0815]. La mise à distance des contraintes quotidiennes inhérentes à l'activité professionnelle chez les personnes confinées pourrait être protectrice vis-à-vis du suicide dans une certaine mesure. Ces hypothèses sont à confirmer et devront faire l'objet d'études approfondies dans les prochains mois.

De plus, l'intégration sociale, conséquence du caractère étendu de la pandémie, de la lutte globale contre l'infection, de la généralisation du confinement à l'échelle de sociétés entières et de la rhétorique de guerre employée sur le plan politique [@bib0820], pourrait atténuer l'impact de la distanciation et de la solitude perçues au plan individuel. En effet, certaines crises au XXI^e^ siècle, telles que les attentats de New York en septembre 2001, ont eu pour effet de renforcer transitoirement la cohésion d'une population et une diminution du taux de suicide [@bib0825].

Au-delà de ces remarques, le suicide est un comportement qui peut être prévenu et il existe de nombreux outils adaptés à la nouvelle configuration de soins permettant de traiter les idées suicidaires. Il est possible d'agir pour enrayer la crise psychologique redoutée et amortir le risque suicidaire [@bib0510].

9. Apports de l'e-Santé et de l'intelligence artificielle {#sec0045}
=========================================================

Les contraintes liées au confinement et plus généralement au respect des mesures barrières pourraient accélérer le recours aux outils de santé connectée (e-Santé), y compris pour la prévention du suicide. De nombreuses propositions industrielles et académiques font ainsi intervenir une procédure de capture de données cliniques numérisées qui sera secondairement traitée par une instance d'intelligence artificielle. C'est le cas, par exemple, des outils de *tracking* épidémiologique ou de repérage de contage viral [@bib0830] La pandémie a installé une situation inédite de rupture de continuité des soins pour les patients suivis et des difficultés d'accès aux soins pour les usagers non suivis. Comme préconisé par les recommandations de la Haute autorité en santé (HAS, 2020), les consultations ambulatoires ont parfois été remplacées par des télé-consultations s'appuyant presque exclusivement sur le contact téléphonique et plus rarement des visio-consultations [@bib0835]. De nombreux autres outils permettraient pourtant de renforcer le suivi et la prévention en ambulatoire.

De nombreux auteurs ont développé des modalités d'évaluation « écologiques » du risque suicidaire. Le concept d'évaluation écologique instantanée (ou *Ecological Momentary Assessment* \[EMA\]) regroupe l'ensemble des méthodes qui permettent à un participant d'enregistrer des informations concernant ses symptômes, son comportement, son état psychique ou ses activités [@bib0840]. Grâce aux nouvelles technologies, cette méthode élargit les possibilités de recueil de données cliniques en temps réel pour des patients qui, comme dans le cadre du confinement, voient leurs contacts avec les soins limités. Les méthodes d'EMA permettent de recueillir des symptômes au moment précis où ils apparaissent, ou peu après, et donc d'identifier les patients nécessitant des soins urgents. Plusieurs auteurs ont ainsi proposé de réaliser ce type de recueil depuis une application smartphone [@bib0845], par *Short Message System (SMS)* [@bib0850] ou grâce à des objets connectés. L'application EMMA que nous avons développée dans ce but est en cours d'évaluation en populations cliniques. L'intelligence artificielle prendra de plus en plus de place dans les propositions d'évaluation ambulatoire du risque suicidaire s'appuyant sur le numérique [@bib0855]. L'intelligence artificielle permettra notamment d'améliorer la détection des sujets les plus à risque au sein de populations confinées ou non, et de limiter aux seules situations qui le nécessitent impérativement un accès physique aux soins.

Des limites importantes sont toutefois à anticiper. L'acceptabilité de ces outils est encore mal connue et dépendra certainement des changements qu'opérera cette crise sur la question de l'accès aux données numériques personnelles [@bib0860]. Ces méthodes sont associées à un risque fonctionnel, celui de déployer un système numérique parallèle à celui utilisé par les systèmes d'information hospitaliers, eux-mêmes rarement interopérables [@bib0865].

10. Le protocole VigilanS : un dispositif de prévention, un outil de veille {#sec0050}
===========================================================================

VigilanS est un dispositif de veille en place depuis 2015, destiné aux personnes ayant réalisé un geste suicidaire et qui s'étend progressivement sur tout le territoire français. Ce dispositif est centré sur le contact du patient et une ressource téléphonique suivant la sortie d'hospitalisation [@bib0870]. La crise du COVID-19 a engendré une nécessité de réorganisation rapide afin d'ajuster au mieux les réponses aux nouveaux besoins repérés [@bib0875].

Le dispositif VigilanS est au centre de tous ces impératifs et permet d'avoir une vision en temps réel de l'évolution des conduites suicidaires [@bib0880]. Une évaluation fine des modifications induites par le contexte sur l'épidémiologie des conduites suicidaires est en cours à partir des données recueillies par les centres VigilanS. Déjà quelques tendances ont pu être remarquées. En ce qui concerne le rythme d'inclusion des patients ayant réalisé un geste suicidaire, on retrouve une baisse d'environ un tiers dès la semaine de confinement (le 17 mars 2020), avec une reprise progressive mais à des niveaux qui restent moindres qu'attendus les semaines suivantes. L'explication à cette baisse est difficile à cerner mais peut correspondre à la désorganisation des services d'urgence, une baisse des médicalisations des gestes suicidaires, ou même à une baisse des comportements suicidaires. En effet, le confinement a pu renforcer la perception du lien social nous unissant dans ce contexte de crise ainsi qu'augmenter la possibilité d'une surveillance accrue par les proches. La question d'une augmentation des gestes suicidaires graves n'est pas apparue dans l'activité recensée, mais il est possible qu'une hospitalisation plus longue aboutisse à une inclusion qui sera décalée dans le temps. L'utilisation du numéro d'appel VigilanS par les patients a, lui aussi, fortement baissé la semaine du confinement, mais ces appels ont rapidement repris dès la semaine suivante pour atteindre même des niveaux supérieurs au nombre d'appels habituel. Les équipes VigilanS n'ont pas rapporté d'augmentation perçue des situations à risque. Il sera intéressant d'étudier à distance l'évolution de ces critères d'évaluation à la levée partielle du confinement, ainsi que les données concernant la mortalité liée aux conduites suicidaires.

La crise que l'on traverse, par son caractère exceptionnel, et malgré toutes les tensions et les difficultés qu'elle engendre est l'occasion de se poser de nouvelles questions dont les réponses pourraient s'avérer riches d'enseignement.

11. Thérapies cognitives et comportementales de troisième vague et prévention du suicide en contexte épidémique {#sec0055}
===============================================================================================================

La promotion de la santé mentale doit également passer par une bonne compréhension des processus psychologiques à l'origine de la souffrance. « Bonheur et souffrance sont des sensations et leurs causes principales ne peuvent donc pas se trouver en dehors de notre esprit » [@bib0885]. La compréhension fine de la perception de soi (ou « idée de Je ») derrière toutes les expériences est fondamentale. Si la compréhension du « Je » est erronée, toutes les interventions visant à diminuer la souffrance de ce « Je » le seront par conséquent [@bib0890]. La théorie de l'addiction ontologique explique qu'habituellement, quand un individu pense à lui-même (« Je »), il/elle se perçoit comme une entité isolée, intrinsèque, séparée du reste du monde et du bien-être (de la satisfaction, de la valeur) [@bib0895]. Cette expérience de vide, manque, insatisfaction, est une dimension particulièrement importante dans le trouble borderline [@bib0900] fortement associé aux comportements suicidaires [@bib0905]. Lors de la pandémie H1N1 de 2009, était retrouvée une association entre intolérance à l'incertitude, perception de soi altérée et anxiété [@bib0910]. Losada--Baltar et al. ont mis en évidence une association entre perception de soi altérée et sentiment de solitude en situation de confinement dû à la pandémie de COVID-19 [@bib0745]. La littérature rapporte que le contact social ne contrecarre pas nécessairement le sentiment de solitude (car il est relié à la perception individuelle de connexion sociale) [@bib0915] ; [@bib0920]. Plutôt que d'être une cause de souffrance en soi, la pandémie avec confinement est un miroir grossissant des habitudes mentales, ayant pour racine la perception de soi. La tension intérieure et la dépendance à ne ressentir que des sensations agréables engendre la recherche de stratégies de plaisir ou soulagement immédiats pour rompre l'inconfort existentiel). Les thérapies cognitives et comportementales (TCC) de troisième vague (ou « thérapies dérivées du bouddhisme » ou « thérapies basées sur la méditation » [@bib0895]) visent à observer et mettre à l'épreuve les préconceptions sur soi, les autres, et le monde. Elles visent à investiguer l'expérience même d'être conscient, et la nature des phénomènes mentaux plutôt que leur objet. L'expérience empirique d'être conscient, lorsque l'esprit est libéré de perturbations, est paisible et dans le contentement [@bib0885]. Les niveaux d'approfondissement en Thérapie comportementale et cognitive de troisième vague amènent à une identification fonctionnelle de soi (le phénomène « Je »), déconstruisant la croyance erronée en un « Je » existant de façon intrinsèque (séparé du reste du monde et du bien-être) [@bib0895]. Ceci est partiellement adressé par la Thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT) ayant montré son efficacité pour les patients à très haut risque de suicide [@bib0925]. En considérant le « Je » comme le terrain d'apparition d'expériences conscientes (« soi comme contexte »), l'ACT permet de changer la relation aux expériences, conduisant à une diminution de l'évitement expérientiel dont les conduites suicidaires constituent la forme extrême [@bib0930], en vue de s'engager dans des actions valorisées. L'identification fonctionnelle de soi amène à un « Je performant » : résilient, empathique, et créatif. En contexte de pandémie COVID-19 et confinement, s'identifier au « Je performant » peut amener à :•générer le plaisir immédiat à partir de l'amour affectueux (sentiment de proximité chaleureuse induit par une focalisation appropriée) ;•choisir -- et non subir -- le confinement et les gestes barrières par compassion, pour protéger les autres ;•transformer les conditions extérieures en combustible pour faire grandir son potentiel (patience, sagesse...).

Une collaboration entre cliniciens spécialisés et enseignant bouddhiste est en cours au CHU de Montpellier afin de créer un programme recoupant l'ensemble des niveaux de Thérapie comportementale et cognitive de troisième vague, et ciblant de façon spécifique une identification de soi fonctionnelle approfondie [@bib0935].

12. L'art peut-il nous sauver ? {#sec0060}
===============================

Le confinement généralisé a suscité de nombreuses initiatives artistiques individuelles et institutionnelles qui connaissent un grand succès sur les réseaux sociaux. Les activités artistiques sont des interventions complexes qui combinent de multiples composantes dont on sait qu'elles favorisent la santé. Les composantes esthétiques et émotionnelles des activités artistiques offrent des possibilités d'expression émotionnelle, de régulation des émotions et de réduction du stress. La stimulation cognitive permet des possibilités d'apprentissage et de développement des compétences, et est ainsi associée à un risque moindre de développer des maladies mentales telles que la dépression [@bib0940]. Les recherches neurobiologiques suggèrent que ces avantages pourraient refléter la modulation de nombreux neurotransmetteurs, du cortisol, la diminution des réponses immunitaires inflammatoires et de la neuroplasticité. De nombreuses recherches montrent comment l'engagement artistique peut améliorer le bien-être subjectif associant, les émotions positives de notre vie quotidienne, notre satisfaction dans la vie, et le bien-être eudémonique (notre sens du contrôle, de l'autonomie et du but dans notre vie).

Pour les sociétés dans leur ensemble, les arts ont été proposés comme des outils puissants pour la construction de la communauté et le développement post-catastrophe, comme l'ont démontré les projets artistiques communautaires tels que ceux mis en place au Sri Lanka après la guerre civile et le tsunami [@bib0945]. Pendant et après les deux guerres mondiales a été reconnue la valeur thérapeutique de l'expression créative pour les soldats en convalescence et les vétérans psychologiquement traumatisés. Les thérapies artistiques créatives permettent de réduire les troubles fonctionnels et psychologiques grâce au processus d'intégration des souvenirs fragmentés [@bib0950], [@bib0955].

Les études d'imagerie cérébrale permettent d'étayer le rôle actif et efficace que joue l'art dans la gestion du stress et le traitement des symptômes d'anxiété. Kaimal et al. ont documenté la manière dont l'art active le cortex préfrontal médian, suggérant qu'il pourrait avoir la capacité d'activer les voies de récompense [@bib0480].

Dans le contexte actuel, il semble important de soutenir la mise en œuvre d'interventions artistiques visant à promouvoir la santé mentale, d'encourager les organisations culturelles à faire de la santé et du bien-être une partie intégrante de leur action, et de promouvoir activement la sensibilisation du public aux avantages de l'engagement artistique pour la santé. Les initiatives ne manquent pas : de \#tussenkunstenquarantaine, musées et galeries en ligne, \#covartup : le virus ARTISTIQUE qui vous veut du bien à l'initiative du Centre national de ressources et de résilience, solutions digitales d'interventions artistiques basées sur la pleine conscience.

13. Conclusion générale {#sec0065}
=======================

La crise de COVID-19 est inédite à de nombreux égards, et pourrait exacerber certaines dimensions du processus suicidaire à travers son impact psychique, social, économique ou encore biologique.

Cette crise ouvre également certaines perspectives en termes de recherche, de prévention et de traitement de la crise suicidaire. Le confinement imposé à une large partie de la population mondiale constitue un modèle expérimental naturel des effets délétères de l'isolement sur la santé psychique. L'atteinte inflammatoire et neuropsychiatrique associée à l'infection est une fenêtre pour mieux appréhender l'impact de ces processus sur les conduites suicidaires. Enfin, le confinement à grande échelle est l'occasion de mettre en place des méthodes individuelles et innovantes de prévention des conduites suicidaires et de soins, réalisables à distance, et d'expérimenter de nouveaux modes de relation entre le médecin et son patient.
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